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ожирением установлено достоверное уменьшение концентрации 
витамина Д, лептина и адипонектина.  
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Введение. Многочисленные клинико-эпидемиологические 
исследования показали взаимосвязь дефицита витамина D не 
только с нарушением минерального и костного метаболизма, но и 
с повышенным риском развития патологических состояний: рак, 
сердечно-сосудистые заболевания и артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, аутоиммунные и инфекционные заболевания, 
вызванные снижением иммунитета, некоторые 
психоневрологические расстройства [1]. 
Согласно приведенным исследованиям, недостаточность 
витамина D характерна для населения умеренных 
географических широт [2]. Эпидемиологические данные по 
Российской Федерации показали, что снижение уровня витамина 
D отмечается у 50–92% взрослого населения и детей вне 
зависимости от сезона [2]. Данные исследования в Республике 
Беларусь обнаружили дефицит витамина D в осенне-зимний 
период у 93% обследованных здоровых детей [3]. 
Дефицит или недостаточность данного витамина особенно 
выражена у детей с физическими и психологическими 
нагрузками, особенно в спорте. В связи с этим вопросы 
профилактики недостаточности данного витамина являются 
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актуальными для жителей всех регионов земного шара [4]. 
Согласно рекомендациям Международного 
эндокринологического общества [5], дефицит витамина D 
определяется при уровне общего 25(ОН)D в сыворотке крови 
менее 20 нг/мл, недостаточность – 20–29 нг/мл, оптимальный 
уровень в диапазоне 30–50 нг/мл. 
Цель работы – изучить обеспеченность 25-
гидроксивитамином D (25(OH)D) детей, занимающихся спортом. 
Объекты и методы исследования. Обследовано 52 
пациента в возрасте от 10 до 17 лет, сформированы 2 группы. 
Первая группа: дети – спортсмены, занимающиеся легкой 
атлетикой (32 человека) и находящиеся на диспансерном учете в 
ГУ «Областной диспансер спортивной медицины». Вторая 
группа сравнения – условно здоровые дети (20 пациентов), 
которые были госпитализированы в УЗ «Гродненская областная 
детская клиническая больница» по поводу оперативного лечения 
паховой и пупочных грыж, варикоцеле, а также дети с 
вегетативной дисфункцией. 
Забор крови для последующего определения витамина D 
производился с сентября по ноябрь. Предварительно получено 
информированное согласие родителей пациентов на 
использование образцов крови. 
Оценку уровня витамина D в сыворотке крови проводили с 
использованием наборов DRG 25-OH Vitamin D (total) ELISA 
EIA-5396 для твердофазного меченного ферментом 
иммуноферментного анализа. Определяли содержание общего 
25-гидрокси-холекальциферола (25(ОН0D3 + 25(ОН)D2). 
Статистический анализ проводили с помощью 
непараметрических методов с использованием пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel и STATISTIKA 10.0 для 
Windows. Количественные данные представлены в виде медиан и 
межквартильного размаха в формате: Ме (Q25-Q75). Для 
проверки гипотезы о различиях в независимых группах 
применяли методы непараметрической статистики с 
использованием Т-критерия Манна-Уитни. Нулевая гипотеза (о 
нормальности распределения, отсутствии различий между 
переменными, отсутствии влияния группирующей переменной, 
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отсутствии связи между переменными) отвергалась на уровне 
значимости =0,05 (p0,05). 
Результаты и обсуждение. В первой группе средний 
возраст детей составил 14,2 (12,45-15,25) лет, во второй группе 
11,7 (9,9-14,6) лет. В группе спортсменов преобладали мальчики 
68,8% (22 ребенка), девочек было 31,2% (10 детей). Во второй 
группе девочек и мальчиков было 45,0% (9 человек) и 55,0% (11 
детей), соответственно. При исследовании уровня 25(OH)D в 
сыворотке крови пациентов первой группы установили, что 
средний уровень витамина D у них составил 26,788,02 нг/мл, 
что достоверно ниже чем у детей группы сравнения – 
43,4412,59 нг/мл (р<0,05). 
Анализ содержания витамина D в группе спортсменов 
установил: у 68,8% детей первой группы (22 ребенка) 
диагностировано содержание витамина D в сыворотке крови 
ниже оптимального значения (р<0,05). Из них у 19 детей (59,4%) 
выявлена недостаточность витамина D, дефицит витамина D – 
определен у 3 пациентов (9,4%) (р<0,05). Оптимальный уровень 
25(ОН)D в сыворотке крови детей спортсменов диагностирован у 
31,2% (10 человек). У большинства пациентов 2 группы 90,0% 
(18 детей) выявлено нормальное содержание витамина D, 
недостаточность определена лишь у 10,0% (2 пациента) (р<0,05). 
Дефицит витамина D не наблюдался ни у одного из обследуемых 
детей группы сравнения. 
Низкий уровень витамина D у спортсменов обусловлен 
большей потребностью в витаминах при систематических 
физических нагрузках (тренировках). В настоящее время 
отсутствует единое мнение среди специалистов в области 
спортивной медицины о дополнительном назначении витамина D 
и его препаратов детям, испытывающим дополнительные 
физические нагрузки [4]. Однако можно утверждать, ликвидация 
дефицита витамина D является не временной, а постоянной 
мерой, что диктует актуальность определения уровня витамина D 
у детей с повышенными физическими и психологическими 
нагрузкам, особенно в спорте. Для полного здоровья детей и 
подростков активных профессионально важна своевременная 
дотация витамина D и его препаратов в случае необходимости. 
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Выводы: 
1. В группе детей спортсменов средний уровень витамина D 
достоверно ниже чем у детей группы сравнения (26,788,02 нг/мл 
и 43,4412,59 нг/мл, соответственно) (р<0,05), причем 68,8% 
детей имеют низкое содержание витамина D (р<0,05). 
2. В группе условно здоровых детей у 90,0% пациентов 
отмечается оптимальное содержание витамина D в сыворотке 
крови. 
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Введение. Важнейшей проблемой современной педиатрии 
остается острая пневмония, так как в последние годы 
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